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Kod 30 pacijenata ispitano je stanje sluznice ispod tijela mosta 
i mikrobiološki sastav plaka s tijela mosta i sa sluznice ispod tijela 
mosta. Uzorci su uzeti prilikom skidanja lateralnih mostova od 
zlatnih legura.
Dekubitalne promjene bile su prisutne kod svih ispitanika 
(100%), što pripisujemo lošoj higijeni jer je tijelo mosta imalo ade­
kvatan dizajn.
U plaku su prevladavali gram pozitivne bakterije, uglavnom 
streptokoki (65% s tijela mosta i 61,36% sa sluznice). Međutim, 
izolirano je i vrlo mnogo gram negativnih štapića, uglavnom fakul­
tativnih anaeroba (25% s tijela mosta i 18,18% sa sluznice), što se 
pripisuje dugotrajnoj lošoj higijeni. Izolirali smo više Kandide 
(20,45%) i Streptococcusa mutansa (22,73%) s upaljene sluznice 
nego sa tijela mosta (9,375% 12,5%), iako nije dokazana statistič­
ki značajna razlika (p > 0,05). Ti mikroorganizmi zasigurno ima­
ju veći afinitet prema upaljenoj sluznici.
Potrebno je pacijente (mnogo) bolje uputiti o načinu i važno­
sti održavanja dobre oralne higijene ispod tijela mosta, uz upotre­
bu zubnog konca i vodenog tuša, te o štetnim posljedicama koje 
vrše mikroorganizmi u plaku na parodoncij zuba nosača i na slu­
znicu ispod tijela mosta.
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Uvod
Etiologija i patologija reakcije oralne muko- 
ze ispod tijela mosta zaokuplja pažnju gotovo 
svih protetičara. Iako su načinjena mnoga istra­
živanja o rekacijama tkiva ispod tijela mosta 
(1-7), najveća pažnja usmjerena je svojstvima 
materijala (1,2,4,6), a također i dizajnu tijela 
mosta i stupnju kontakta između tijela mosta i 
oralne mukoze (3,5,7).
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Međutim, svega je nekoliko istraživanja po­
duzeto s ciljem da se evaluira specifičan utjecaj 
oralne higijene na stanje mukoze ispod tijela 
mosta (8,9) iako se svuda naglašava potreba za 
dobrom oralnom higijenom.
Stoga je cilj ovog istraživanja da se evaluira 
mikrobiološki sastav plaka ispod tijela mosta od 
zlatnih legura, kao i s oralne sluznice ispod tije­
la mosta.
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Ispitanici i metoda rada
Ispitivanje je obuhvatilo 30 pacijenata obaju 
spolova u dobi od 41-63 godine. Mostovi su bili 
6-10 godina stari, a brisevi su uzeti prilikom 
skidanja mostova od zlatnih legura, i to s do­
njeg dijela tijela mosta i sa sluznice ispod tijela 
mosta. Pacijenti su higijenu održavali samo po­
moću zubne četkice i paste za zube, bez dodat­
nih elemenata kao što su zubni tuš ili zubna svi­
la.
Svi skinuti mostovi nalazili su se u lateralnim 
segmentima, od očnjaka prema molarima, a iz­
rađeni su na Stomatološkom fakultute u Zagre­
bu.
Tijelo mosta je onaj dio mosne konstrukcije 
kojim nadomještavamo manjak zuba i ispunja­
vamo slobodni prostor. Oblik članova tijela 
mosta, osim s vestibularne strane, razlikuje se 
od anatomski oblikovanih zuba.
Higijena mosta kao problem nastaje zbog od­
nosa mosta prema živom tkivu, te potrebe da se 
tkivo zaštiti od posljedica trajnog dodira sa stra­
nim tijelom. Postoje tri mogućnosti prilijeganja 
tijela mosta uz sluznicu, a vezane su uz estetiku. 
U nevidljivom predjelu izrađuje se tijelo mosta 
u linijskom dodiru sa sluznicom (presjek tijela 
mosta ima oblik srca), dok se sedlasti mostovi 
(pokrivaju hrbat alveolarnog nastavka do 5 mm 
u širinu) ne izrađuju zbog nemogućnosti održa­
vanja higijene.
Kod prednjeg mosta širi je dodir iz estetskih 
razloga neminovan (10).
Mostovi koje smo skinuli, bili su mostovi u 
lateralnim predjelima od očnjaka prema late- 
ralno. Dizajnirani su bili tako da je tijelo mosta 
imalo linijski dodir sa sluznicom, a lingvalna 
površina je bila blago konveksna ravnina pod 
kutom od oko 45° na horizontalu, kako bi se iz­
bjegao mrtvi kut radi mogućnosti održavanja 
higijene.
Mostovi su pažljivo raspiljeni na zubima no­
sačima i izvađeni iz usta. Pomoću sterilnog šta­
pića omotanog vatom, prethodno uronjenog u 
sterilnu fiziološku otopinu, bris je uzet jakim
Tablica 1. Mikroorganizmi izolirani s tijela mosta i sa sluznice 
ispod tijela mosta u apsolutnim i relativnim brojevima 
Table 1. Microorganisms isolated from the body o f the bridge and from mucosa 
under the body o f the bridge, expressed in absolute and relative numbers
MIKROORGANIZMI
Izolirani s tijela 
mosta 
n = 30
Izolirani sa sluznice 
ispod mosta 
n = 30
























UKUPNO Gr + bakterija 21 65,625 27 61,36






ACINETOB ACTER CALCOACETICUS 
PSEUDOMONAS AERUGINOSA 
CITOB ACTER KOSERI
2 6,25 1 2,272
1 3,12 1 2,272
1 3,12 - -
- - 2 4,545
1 3,12 1 2,272
- - 1 2,272
2 6,25 2 4,548
1 3,12 - -
UKUPNO Gr-bakterija 25,0 18,181
GLJIVICE-CANDIDA 1315 20,454
SVEUKUPNO MIKROORGANIZAMA 32 100 44 100
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struganjem plaka s donjeg dijela tijela mosta 
koji je pri izradi bio dizajniran tako da točkasto 
dodiruje sluznicu alveolarnog grebena, lingval- 
na površina bila je zakošena pod kutem od oko 
45° prema horizontali.
Kod svih pacijenata primjećene su dekubital- 
ne promjene oralne mukoze alveolarnog grebe­
na ispod tijela mosta. Za kultivaciju i identifi­
kaciju mikroorganizama poslužila su hranilišta: 
brain-heart bujon, tioglikolat, mitis salivarius i 
mitis-salivarius bacitracin agar.
Identifikacija mikroorganizama rađena je po 
Cowan-Stellsu (11). Diferencijacija kandida ni­
je rađena. Dobiveni podaci obrađeni su stan­
dardnim statističkim metodama (testiranje raz­
like između proporcija za male nezavisne uzor­
ke (13), a rezultati su prikazani tablicama u ap­
solutnim i relativnim vrijednostima).
Rezultati
Kod svih pacijenata (n = 30) primijećene su 
prilikom skidanja zlatnih mostova dekubitalne 
promjene sluznice alveolarnog grebena u late- 
ralnom segmentu usne šupljine.
Vrste mikroorganizama koje su izolirane s ti­
jela mosta i upaljene sluznice ispod tijela mosta 
prikazane su u tablici 1 (u apsolutnim i relativ­
nim brojevima). Izolirana su ukupno 32 soja s 
tijela mosta i 44 soja sa sluznice. Osim gram po­
zitivnih streptokoka primijećen je i velik broj 
gram negativnih štapića. Testiranje značajnosti 
razlika između proporcija pojedinih mikroorga­
nizama izoliranih s tijela mosta i sa sluznice is­
pod tijela mosta (tip vrijednosti) prikazano je 
na tablici 2. Nije bilo statistički značajne razlike
Tablica 2. Značajnost razlika između proporcija 
pojedinih mikroorganizama izoliranih s 
tijela mosta i sluznice ispod tijela mosta 
Table 2. Significance o f differences among the proportions 
o f individual microorganisms isolated from  
the body o f the bridge and from mucosa under 
the body o f the bridge
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između pojedinih mikroorganizama izoliranih s 
tijela mosta i sa sluznice ispod tijela mosta 
(p >  0,05).
Rasprava
Već prilikom rođenja usna šupljina izložena 
je kolonizaciji različitih vrsta mikroorganizama. 
To su ponajprije streptokoki, stafilokoki i koli- 
formni bacili. Naj zastupljeni ja vrsta su strepto­
koki (14). Iz vode, zraka, hrane, s prstiju, mi­
krobi ulaze u usnu šupljinu. Anatomska građa 
usne šupljine determinira i vrstu mikroorgani­
zma (15). Koncentracija bakterija u usnoj šup­
ljini velika je i iznosi IO9 u jednom mililitru sli­
ne, a 1011 po gramu zubnog plaka. Rast anea- 
robnih bakterija omogućen je tek nicanjem zu­
ba i razvojem gingivalnih džepova, gdje su u 
dubini fisura i džepa stvoreni anaerobni uvjeti 
(16).
Svježa izlučena slina ima visokopozitivan re- 
doks potencijal (+ 24  omV do 400 mV) koji je 
neophodan za rast areoba.
Nakon nekog vremena on postepeno opada 
prema negativnom potencijalu, tako da u paro- 
dontalnim džepovima može dostići čak -  300 
omV (17).
Striktni anaerobi mogu živjeti samo bez pri­
sutnosti kisika te se opskrbljuju energijom pu­
tem fermentacije i anaerobne respiracije, dok 
se fakultativni anaerobi osim fermentacije i 
anaerobne respiracije koriste i aerobnom respi- 
racijom (18). Oralna sredina izložena je stalnim 
dinamičkim promjenama te njezin mikrobiolo­
ški sastav podliježe složenim međusobnim od­
nosima komensala i okoline (19). Već sam milje 
usta ima selektivno djelovanje na mikroorgani­
zme (20), a sastav mukroorganizama ovisi o nu- 
tritivnim faktorima, sastavu i količini sline, o 
imunosustavu domaćina, o promjenama fizič­
kih parametara kao što su nicanje ili gubitak zu­
ba, stavljanje protetskih ili ortodontskih poma­
gala, ljuštenje epitelnih stanica, stomatološki 
zahvati, antibiotici ili radioterapija.
Pri tome higijena usne šupljine uvelike utječe 
na kvantitativne i kvalitativne relacije mikro­
biološke populacije (21). Nakon cementiranja 
mosta u usnoj šupljini, na njezinu površinu od­
mah se adsorbira slina, te nastaje pelikula u ko­
ju se naseljavaju mikroorganizmi, njihova ad­
herencija uključuje ionske ili hidrofobne inter­
akcije sa salivarnim glikoproteinima, a pelikula
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MIKROORGANIZMI
Tijelo mosta Sluznica ispod tijela mosta
t vrijednosti p vrijednosti
Gram + bakterije t = 0,38 p >  0,05
Streptococcus mutans t = 1,1358 p > 0,05
Gram-bakterije t = 0,72 . p > 0,05
Gljivice kandida t = 1,307 p >  0,05
A S C
J. Stipetić, A. Čelebić, G. Prpić-Mehičić Flora plaka ispod mostova
na mostu može određivati selektivnost mikrob- 
nog adsportivnog procesa (22).
Od mikroorganizama izoliranih s ispitivanog 
uzorka najzastupljenije su gram pozitivne bak­
terije (65,625% sa tijela mosta i 61,36% sa slu­
znice ispod tijela mosta, tablica 1), i to pretežno 
streptokoki, koji su i inače najzastupljenije 
bakterije u ustima i plaku.
Nije bilo statistički značajne razlike između 
gram pozitivnih bakterija izoliranih s tijela mo­
sta i sa sluznice ispod tijela mosta (t = 0,38, p >
0,05, tablica 2).
Međutim, bilo je izolirano više Streptoccco- 
cusa mutansa sa sluznice ispod tijela mosta 
(12,5% tablica 1), iako nije dokazana statistički 
značajna razlika (t = 1,13 ., p >  0,05 tablica 2).
Smatra se da količine Streptococcusa mutan­
sa rastu s većim stupnjem eksudacije mukoze 
(23 -  26), što je u skladu i s našim rezultatima, 
gdje je S. mutans zastupljeniji u brisevima s 
upaljene sluznice ispod tijela mosta nego s tijela 
mosta (t.l). Orstavuj u sur. (23) u svojim su is­
pitivanjima pronašli također tendenciju manjeg 
rasta Streptococcusa mutansa na zlatu u uspo­
redbi s akrilatnim materijalom ili s ocaklinom 
zuba. U našim uzorcima bilo je izolirano mnogo 
više Kandide s upaljene sluznice ispod tijela 
mosta (20,454% tablica 1) nego s tijela mosta 
(9,375% tablica 1), iako i ova razlika nije bila 
statistički značajna (t = 1,307, p >  0,05, tablica 
2).
To odgovara činjenici da Kandida bolje raste 
na površini koja je prekrivena serumom nego 
na površini prekrivenoj slinom (22,23,24), a u 
upaljenoj sluznici ispod tijela msota prisutan je 
i serumski eksudat.
U čitavom uzorku nađen je velik broj gram 
negativnih štapića, i to 25% s tijela mosta (ta­
blica 1), a 18% sa sluznice ispod tijela mosta 
(tablica 1), što pripisujemo dugotrajnoj lošoj 
higijeni. Nije bilo statistički značajne razlike iz­
među štapića s tijela mosta i sa sluznice (t =
0,72, p >  0,05, tablica 2). Svi nađeni štapići 
osim Acinetobacter calcoaceticus i Pseudomo­
nas aeruginosa (aerobi) fakultativni su anaero­
bi, što i odgovara uvjetima ispod tijela mosta. 
Čiste anaerobne bakterije nisu nađene.
Poznato je da su aerobne i fakultativno anae­
robne bakterije koje koloniziraju sluznicu usne 
šupljine prisutne u znatno većem broju od 
anaeroba, zbog čega pri kultivaciji anaerobe, 
čak i u anaerobnim uvjetima, prerastaju fakul­
tativni anaerobi, osobito gram negativne bakte­
rije koje su u našem uzorku izolirane u velikom 
broju.
Smatramo da loša higijena najviše utječe na 
nastanak dekubitalnih promjena ispod tijela 
mosta, a da je dizajn sekundaran, premda je u 
našem slučaju vrlo važno da su svi mostovi izra­
đeni na Stomatološkom fakultetu, te da su bili 
izvedeni po istim pravilima konstrukcije. Dapa­
če, iako je dodir tijela mosta sa sluznicom kod 
naših pacijenata bio dizajniran točkasto s ade­
kvatnim zakošenjem lingvalne površine, deku- 
bitalne promjene nastale su ne zbog lošeg dizaj­
na, već zbog akumulacije plaka uslijed neade­
kvatne higijene.
Silness i sur. (27) pronašli su da se kod 18 pa­
cijenata prostor ispod visećih mostova nakon 12 
godina potpuno zatvorio uslijed loše higijene i 
akumulacije plaka. Tolboe i sur. (9) komparira­
li su 3 načina održavanja higijene ispod tijela 
mosta: samo četkanjem, četkanjem uz upotre­
bu zubnog tuša, četkanjem uz upotrebu zubnog 
tuša i konca. Ustanovili su da je upotreba zub­
nog konca uz četkan je dala najbolje rezultate, 
te da je vrlo važna za potpuno odstranjivanje 
plaka ispod tijela mosta.
Prilikom predaje mosta moramo mnogo više 
vremena utrošiti objašnjavajući pacijentu kako 
da vrši ispravnu oralnu higijenu, uz obvezatnu 
upotrebu zubnog konca, te ga informirati o štet­
nim posljedicama koje mikroorganizmi u plaku 
ostavljaju na okolnu sluznicu i parodoncij zuba 
nosača.
Zaključci
Najveći dio plaka s tijela mosta i sa sluznice 
ispod tijela mosta čine gram pozitivne bakterije 
(65,62% i 61,36%), uglavnom streptokoki koji 
su i inače najzastupljeniji mikroorganizmi u us­
noj šupljini i plaku. Izoliran je i velik broj gram 
negativnih bakterija, uglavnom fakultativnih 
anaeroba (25% s tijela mosta i 18,18%, sa sluz­
nice), što pripisujemo dugotrajnoj lošoj higije­
ni. Više sojeva kandide i Streptococcusa mutan­
sa izolirano je s upaljene sluznice ispod tijela 
mosta (20,45% i 22,73%) nego s tijela mosta 
(9,375% i 12,5%), iako nije dokazana statistič­
ki značajna razlika (p >  0,05). Ti mikroorgani­
zmi imaju veći afinitet prema upalno promije­
njenoj sluznici, a prilikom skidanja mostova 
utvrđeno je da dekubitalne promjene postoje 
kod svih ispitanika (100%), što pripisujemo lo­
šoj higijeni, jer tijelo mosta bilo je adekvatno 
dizajnirano. Potrebno je zato posvetiti mnogo
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više pažnje upućivanju pacijenta o tome kako 
vršiti ispravnu oralnu higijenu uz upotrebu zub­
nog konca i vodenog tuša. Pacijenta moramo
upozoriti na sve štetne posljedice koje mikroor­
ganizmi u plaku vrše na parodoncij zuba nosača 
i sluznice ispod tijela mosta.
M ICROBIAL PLAQUE COMPOSITION UNDER 
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Summary
The condition o f oral mucosa and microbial plaque composi­
tion under golden pontics was examined in 30 patients. Samples 
were geathered from the oral mucosa under the pontics and from  
the inner surface o f the pontics when the bridges were taken off.
Decubital changes o f oral mucosa under the pontics were pre­
sent in all examined subjects (100%), what was attribututed to the 
unproper oral hygiene, because the pontics had been designed ade­
quately.
In the plaque samples Gram positive cocci were predominant, 
the mayority o f them being Streptococci (65,62% from the pontics, 
and 61,36% from the mucosa). Many Gram negative rods were al­
so isolated, both, from the pontics (25%) and from the mucosa 
(18,18%).
This is due to the poor and incorrect oral hygiene through a 
very long period.
More Candida (20,45%) and Streptococcus mutans (22,75%) 
were isolated form the iflamed mucosa under the pontics than from  
the pontics (9,375% and 12,5% respectively), but this difference 
was not significant (p > 0,05).
It is neccessary to inform the patient how to maintain proper 
oral hygiene under the pontics and to explain all circumstances that 
poor oral hygiene could cause.
Key words: golden pontics, plaque composition, hygiene.
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